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Ερευνητικές εργασίες 
Επίδραση διαφόρων θεραπευτικών σχημάτων αντιμετώπισης ενδομητρι-
τίδων στη μετέπειτα αναπαραγωγική ικανότητα των αγελάδων 
Α. Καραγιαννίδης
1
, Θ. Τσιλιγιάννη
2
, Κ. Κηπουρίδης
3
, Σ. Βαρσακέλη
4
 και Κ. Αλεξόπουλος
1 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ. Σε 234 αγελάδες, που υποβλήθηκαν σε θερα­
πεία ενδομητίτιδας μετά τη 15η ημέρα από τον τοκετό, με­
λετήθηκε η αποτελεσματικότητα διαφόρων θεραπευτικών 
σχημάτων ενδομητριαίας έγχυσης αντιμικροβιακών παρα­
γόντων (Lugol, Rifaximin, Oxytetracycline) ή συνδυασμού αυ­
τών και προσταγλανδίνης F 2 a (PGF2a) στη μετέπειτα ανα­
παραγωγική ικανότητα τους. Τα κυριότερα συμπεράσματα 
που προέκυψαν από την έρευνα αυτή είναι: α) τα ποσοστά 
κυοφορίας με την 1η και με τις επαναληπτικές ΤΣ (μέχρι 3) 
δε φαίνεται να επηρεάζονται από το είδος του θεραπευτι­
κού σχήματος, καθώς και το χρόνο εφαρμογής και την επα­
νάληψη ή μη της θεραπείας, β) η διενέργεια της 1ηξ ΤΣ, κα­
θώς και η σύλληψη και κυοφορία των αγελάδων επιτυγχά­
νονται πολΰ πιο σύντομα μετά τη θεραπεία, όταν δεν προϋ­
πάρχει κατακράτηση εμβρυϊκών υμένων (KEY), όταν η θε­
ραπεία εφαρμόζεται μετά την 301! ημέρα από τον τοκετό και 
όταν αυτή δεν επαναλαμβάνεται, γ) με ενδομητριαία έγχυ­
ση Lugol επιτυγχάνονται καλύτερα αποτελέσματα 
(Ρ < 0,001) σε ό,τι αφορά τα χρονικά διαστήματα «θεραπεί­
ας - 1ης ΤΣ» και «θεραπείας - σύλληψης» (31,4±22,6 και 
55,8±44,8 ημέρες αντίστοιχα), σε σύγκριση με την ενδομη-
ι
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τριαία έγχυση Rifaximin (46,8±23,7 και 70,1 ±41,9 ημέρες 
αντίστοιχα) ή Oxytetracycline (60,0±35,3 και 92,1 ±73,0 η­
μέρες αντίστοιχα) και δ) με το συνδυασμό ενδομυϊκής χο­
ρήγησης PGF2a και ενδομητριαίας έγχυσης αντιμικροβια­
κών παραγόντων μειώνονται ακόμα περισσότερο τα χρονι­
κά διαστήματα «θεραπείας - 1ης ΤΣ» και «θεραπείας - σύλ­
ληψης» (22,9 ±28,6 και 28,8 ±31,2 ημέρες αντίστοιχα, για το 
συνδυασμό Lugol και PGF2a, και 35,7±13,2 και 46,5 ±25,5 
ημέρες αντίστοιχα, για το συνδυασμό Rifaximin και PGF2a). 
Λέξεις ευρετηρίασης: αγελάδα, ενδομητρίτιδα, αναπαρα­
γωγική ικανότητα. 
ABSTRACT. Karagiannidis A,1 Tsiligianni Th,2 Kipouridis K,3 
Varsakeli S4 and Alexopoulos C.1 Effects of endometritis 
treatment schemes on the subsequent reproductive efficiency 
of cows. Bulletin of the Hellenic Veterinary Medical Society 1999, 
50(2):109-115. The effect of various treatment schemes based 
on the intrauterine injection of antibacterial agents {Lugol, 
Rifaximin, and Oxytetracycline) or a combination of these 
agents withPGT^ on the subsequent reproductive efficiency, 
was studied in 234 cows treated for endometritis after the 
15th d postpartum. The main conclusions from this study 
were the following: a) the pregnancy rates after the fist 
artificial insemination (Al), as well as the repeated Als (up 
to 3) are neither affected by the treatment scheme nor by the 
time of treatment and by retreatment, b) the 1st AI, as well as 
conception and pregnancy are achieved a lot sooner after 
treatment, when there is no pre existence of retained 
placenta, when the treatment is applied after the 30th d 
postpartum, and there is no retreatment, c) intrauterine 
injection of Lugol gives better results, (P< 0,001), as far as 
the «treatment to 1st AI» and the «treatment to conception» 
intervals is concerned (31,4±22,6 and 55,8±44,8 days 
respectively), in comparison to intrauterine injection of 
Rifaximin (46,8±23,7 and 70,1 ±41,9 days, respectively) or 
Oxytetracycline (60,0 ±35,3 and 92,1 ±73,0 days, respectively) 
and d) the combination oÎPGF2a and intrauterine injection 
of antivacterial agents further reduces the «treatment to 1st 
AI» and the «treatment to conception» intervals (22,9 ±28,6 
and 28,8 ±31,2 days, respectively, for the combination of 
Lugol and PGF2a, and 35,7 ±13,2 and 46,5 ±25,5 days, 
respectively, for the combination οι Rifaximin anaPGF2a). 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Είναι γενικά αποδεκτό ότι η επιλόχεια ενδομητριτιδα 
αποτελεί μια από τις συνηθέστερες παθολογικές κατα­
στάσεις στις αγελάδες με σημαντικές επιπτώσεις στην α­
ναπαραγωγική τους λειτουργία,
110
 που οδηγεί σε βαριές 
οικονομικές απώλειες των αγελαδοτρόφων,261(Μ2Όμως, 
παρά τη σοβαρότητα της νόσου, δεν υπάρχουν αντικειμε­
νικά κριτήρια για τη διάγνωση,
5,7,11,13
"
15
 καθώς και συγκε­
κριμένη, γενικά αποδεκτή, θεραπευτική αντιμετώπιση 
της. 
Η συχνότητα εμφάνισης της ενδομητρίτιδας στις αγε­
λάδες βρέθηκε να διαφέρει σημαντικά, ανάλογα με τα 
κριτήρια που χρησιμοποιήθηκαν για τη διάγνωση της. 
Επίσης, από μία δική μας έρευνα, που αφορούσε τη διε­
ρεύνηση της γονιμότητας των αγελάδων στη Β. Ελλάδα, 
βρέθηκε ότι οι μολύνσεις των οργάνων του γεννητικού συ­
στήματος αποτελούν τη δεύτερη σε συχνότητα αιτία που 
μπορεί να ευθύνεται για την προσωρινή αγονιμότητα των 
ζώων αυτών.
16 
Για τη θεραπεία της ενδομητρίτιδας έχουν χρησιμο­
ποιηθεί διάφορες κατηγορίες αντιμικροβιακών παραγό­
ντων. Σε αυτούς περιλαμβάνονται οι πενικιλλίνες,1718 οι 
αμινογλυκοσίδες,1719τα νιτροφουράνια,17182021οι τετρακυ-
κλίνες
171922
και οι σουλφοναμίδες1719 Επίσης έχουν χρησι­
μοποιηθεί διάφορα αντισηπτικά διαλύματα, με σκοπό την 
εκπλυση και την αντισηψία της κοιλότητας της μήτρας.423 
25
 Επιπλέον, έχει προταθεί η χρήση ορμονών, όπως τα οι­
στρογόνα
525 27
 και οι προσταγλανδίνες.
5 2628 32
 Όσον αφορά 
την επιλογή του θεραπευτικού σχήματος για την αντιμε­
τώπιση της ενδομητρίτιδας, υπάρχει διχογνωμία μεταξύ 
των ερευνητών σχετικά με το χρόνο έναρξης της μετά τον 
τοκετό. Επί πλέον ορισμένοι ερευνητές αμφισβητούν πα­
ντελώς τη σκοπιμότητα εφαρμογής οποιασδήποτε θερα­
πείας.
1 3 1 8 1 9 3 2 3 4
 Άλλωστε, είναι παραδεκτό ότι πολλές αγε­
λάδες αυτοϊώνται χωρίς θεραπεία κατά την περίοδο της 
λοχείας.
1,18,19,33,35
 Οπωσδήποτε όμως θα πρέπει να μη λη­
σμονείται ότι η κλινική αποκατάσταση είναι περιορισμέ­
νης σημασίας, αν ταυτόχρονα δε βελτιώνεται και η γονι­
μότητα των ζώων.32 Παρά το γεγονός ότι η ενδομητριαία 
έγχυση διαφόρων αντιμικροβιακών παραγόντων αποτε­
λεί τη θεραπεία επιλογής για την αντιμετώπιση της ενδο­
μητρίτιδας των αγελάδων στις τελευταίες δεκαετίες, δεν υ­
πάρχουν επαρκή στοιχεία σχετικά με τις επιπτώσεις των 
εγχύσεων αυτών στη μελλοντική αναπαραγωγική ικανό­
τητα αυτών των ζώων.
35 
Σκοπός αυτής της έρευνας ήταν να μελετηθεί η απο­
τελεσματικότητα της θεραπείας της χρόνιας επιλόχειας 
ενδομητρίτιδας με ενδομητριαία έγχυση δυο σκευασμά­
των αντιβιοτικών {Fatroximin και Uteroject) και του αντι­
σηπτικού διαλύματος λουγκόλης {Lugol) μόνων τους ή σε 
συνδυασμό με την προσταγλανδίνη F 2 a (PGF2a). Κύριος 
στόχος της ερευνάς μας αυτής ήταν να ελεγχθεί η γονιμό­
τητα των αγελάδων μετά τη θεραπεία. 
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΑΟΣ 
Η παρούσα έρευνα άρχισε το Σεπτέμβριο του 1994 και 
ολοκληρώθηκε το Δεκέμβριο του 1996. Χρησιμοποιήθη­
καν 234 αγελάδες φυλής Holstein - Friesian, οι οποίες υ­
ποβλήθηκαν σε θεραπεία για ενδομητριτιδα μετά τη 15η 
ήμερα από τον τοκετό. Από τις αγελάδες αυτές 103 
(44,0%) ήταν ηλικίας 2-3 ετών, 98 (41,9%) 4-5 ετών και οι 
υπόλοιπες 33 (14,1%) άνω των 5 ετών. Σε 134 αγελάδες 
(57,3%) η ενδομητριτιδα εκδηλώθηκε μετά από κατακρά­
τηση εμβρυϊκών υμένων (KEY). Τέλος, σε 20 περιπτώσεις 
(8,5%) χρειάστηκε να επαναληφθεί η έγχυση του ίδιου α-
ντιμικροβιακοΰ παράγοντα. 
Η κλινική εξέταση περιλάμβανε την επισκόπηση των 
ζώων, την ψηλάφηση του γεννητικού συστήματος μέσω του 
απευθυσμένου και την κολποσκόπηση. Η διάγνωση βασι­
ζόταν στην έξοδο από τη γεννητική οδό δύσοσμου ή μη εκ­
κρίματος και στα ευρήματα της ψηλάφησης από το απευ­
θυσμένο σχετικά με το μέγεθος της μήτρας, τη σύσταση 
των τοιχωμάτων της, την ύπαρξη ασυμμετρίας μεταξύ των 
κεράτων, το μέγεθος του τραχήλου, καθώς και το μέγεθος 
των ωοθηκών και την παρουσία σε αυτές ωχροΰ σωματί­
ου. Κολποσκόπηση γινόταν στις περιπτώσεις, στις οποίες 
το έκκριμα δεν ήταν τόσο άφθονο, ώστε να είναι εμφανής 
η παρουσία του κατά την επισκόπηση του ζώου. 
Οι 234 αγελάδες με ενδομητριτιδα ταξινομήθηκαν τυ­
χαία σε 6 ομάδες για να υποβληθούν σε διάφορα θερα­
πευτικά σχήματα ως εξής: 
1η Ομάδα: Σε 90 αγελάδες έγινε ενδομητριαία έγχυση 
100 ml διαλύματος Lugol το οποίο παρασκευάστηκε με 
προσθήκη 15 ml βασικού διαλύματος Lugol (1:5 g, Κ21:10 
g, αποσταγμένο νερό, 85 ml) σε 500 ml αποσταγμένου νε­
ρού. 
2η Ομάδα: Σε 20 αγελάδες έγινε ενδομητριαία έγχυση 
100 ml Lugol και ταυτόχρονα ενδομυϊκή έγχυση 5 ml (25 
mg Dinoprost) PGF2
α
 {Dinolytic, Upjohn), 
3η Ομάδα: Σε 22 αγελάδες έγινε ενδομητριαία έγχυση 
0,10 g Rifaximin (1 φιάλη Fatroximin, Fatro), 
4η Ομάδα: Σε 20 αγελάδες έγινε ενδομυϊκή έγχυση 3 
ml (6 mg Alphaprostol) PGF2a (Gabbrostim, Vetam) και 10 
ήμερες μετά ενδομητριαία έγχυση 0,10 g Rifaximin (1 φιά­
λη Fatroximin, Fatro), 
5η Ομάδα: Σε 62 αγελάδες έγινε ενδομητριαία έγχυση 
1 g Oxytetracycline και 1 g Furazolidone (2 σύριγγες 
Uteroject, Intervet) και 
6η Ομάδα: Σε 20 αγελάδες έγινε ενδομητριαία έγχυση 
500 mg Oxytetracycline και 500 mg Furazolidone (1 σύριγ­
γα Uteroject, Intervet) και μετά από 15 ήμερες ενδομη­
τριαία έγχυση 100 ml Lugol 
Σε ορισμένες περιπτώσεις, που συνεχιζόταν η έξοδος 
παθολογικού εκκρίματος μετά την εφαρμογή της θερα­
πείας, γινόταν και δεύτερη ενδομητριαία έγχυση της ίδιας 
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Πίνακας 1. Επίδραση των διαφόρων παραγόντων στα ποσοστά κυοφορίας με την 1η 
και τις επαναληπτικές ΤΣ (μέχρι 3) και στον αριθμό ΤΣ/σΰλληψης. 
Παράγοντας 
Θεραπευτικό σχήμα 
Lugol 
Lugol και PGF2
a 
Rifaximin 
Rifaximin και PGF2
a 
Oxytetracycline 
Oxytetracycline και Lugol 
Θεραπεία μετά τον τοκετό 
(ημ.) 
15-20 
21-30 
>30 
Επανάληψη θεραπείας 
Ναι 
Όχι 
Κατακράτηση εμβρυϊκών 
υμένων 
Ναι 
Όχι 
Ηλικία αγελάδων 
(έτη) 
2-3 
3-4 
>5 
Ποσοστά κυοφορίας με 
την V\ ΤΣ 
Κ( + )/ΤΣ 
(46/90) 
(12/20) 
(10/22) 
(11/20) 
(31/62) 
(11/20) 
(34/68) 
(25/49) 
(62/117) 
(12/20) 
(109/214) 
(69/134) 
(52/100) 
(53/103) 
(54/98) 
(14/33) 
(%) 
51,1" 
60,0α 
45,5α 
55,0α 
50,0α 
55,0α 
50,0α 
51,0α 
53,0α 
60,0 
50,9NS 
51,5 
52,0NS 
51,5α 
55,1α 
42,4α 
Μέχρι 
Κ( + )ΤΣ 
(75/90) 
(17/20) 
(17/22) 
(16/20) 
(45/62) 
(16/20) 
(53/68) 
(43/49) 
(90/117) 
(17/20) 
(169/214) 
(106/134) 
(80/100) 
(84/103) 
(81/98) 
(21/33) 
3^ ΤΣ 
(%) 
83,3α 
85,0α 
77,3α 
80,0α 
72,6α 
80,0α 
77,9α 
87,8α 
76,9α 
85,0 
79,0NS 
79,1 
80,0NS 
82,6α 
82,7α 
63,6α 
Αρι( 
ΤΣ/σΰ 
Χ 
1,6α 
1,2α 
1,7α 
1,3α 
1,3α 
1,6α 
1,4α 
1,6α 
1,5α 
1,5 
1,5NS 
1,5 
1,5NS 
1,5α 
1,5α 
1,6α 
)μός 
λληψη 
SD 
0,7 
0,2 
0,8 
0,8 
0,7 
0,8 
0,6 
0,8 
0,7 
0,7 
0,7 
0,7 
0,7 
0,7 
0,9 
0,8 
"Μέσοι όροι στην ίδια στήλη κάθε παράγοντα με τον ίδιο έκθετη δε διαφέρουν σημαντικά μεταξύ τους. 
Νδ
=Μη σημαντική διαφορά 
δραστικής ουσίας με εκείνη που χρησιμοποιήθηκε την 
πρώτη φορά. Όλες οι αγελάδες υποβάλλονταν σε ΤΣ με 
καταψυγμένο σπέρμα ταύρου στον πρώτο οίστρο μετά τη 
θεραπεία. Σε περίπτωση μη σύλληψης, η ΤΣ επαναλαμ­
βανόταν μέχρι τρεις φορές. Η διάγνωση της κυοφορίας γι­
νόταν με ψηλάφηση από το απευθυσμένο 90-120 ήμερες 
μετά την ΤΣ. 
Για τη σύγκριση των ποσοστών κυοφορίας χρησιμο­
ποιήθηκε η Χ
2
-ανάλυση, ενώ για τη σύγκριση των άλλων 
παραμέτρων γονιμότητας (χρονικά διαστήματα «θερα-
πείας-ίης ΤΣ» και «θεραπείας-συλληψης», αριθμός 
ΤΣ/σΰλληψη) χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση διακύμανσης 
(Anova).36 Η σύγκριση των μέσων όρων έγινε με τη δοκι­
μή Duncan. Οι διακυμάνσεις ομαλοποιήθηκαν με τους κα­
τάλληλους μετασχηματισμούς, όπου αυτό χρειάστηκε να 
γίνει. Τα αποτελέσματα εκφράζονται σε Χ ±SD. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Στον πίνακα 1 φαίνονται τα ποσοστά κυοφοριών με 
την 1η και με τις επαναληπτικές (μέχρι 3) ΤΣ, καθώς επί­
σης και ο αριθμός των ΤΣ ανά σύλληψη. 
Από τη στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων προ­
έκυψε ότι τα ποσοστά κυοφορίας με την 1η, και με τις επα­
ναληπτικές (μέχρι και 3) ΤΣ, καθώς επίσης και ο αριθμός 
των ΤΣ ανά σύλληψη δεν επηρεάστηκαν σημαντικά από 
την ηλικία των αγελάδων, την ύπαρξη ή μη KEY, το είδος 
του θεραπευτικού σχήματος, το χρόνο εφαρμογής της θε­
ραπείας μετά τον τοκετό και την επανάληψη ή μη της θε­
ραπείας. 
Στον πίνακα 2 φαίνονται τα χρονικά διαστήματα «θε­
ραπείας - 1ηζ ΤΣ» και «θεραπείας-σύλληψης». 
Αντίθετα με τις προηγούμενες παραμέτρους γονιμό-
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Πίνακας 2. Επίδραση των διαφόρων παραγόντων στις παραμέτρους γονιμότητας των αγελάδων μετά από θεραπεία ενδομητρίτιδας. 
Χρονικά διαστήματα 
Παράγοντας 
«θεραπείας-Ι^ζ ΤΣ» «θεραπείας-σΰλληψης» 
Χ SD Χ SD 
Θεραπευτικό σχήμα 
Lugol (90) 
Lugol και P G F 2 a (20) 
Rifaximin (22) 
Rifaximin και P G F 2 a (20) 
Oxytetracycline (62) 
Oxytetracycline και Lugol (203) 
31,4α 
22,9α 
46,8βγ 
35,7αβ 
60,0γ 
49,9βγ 
62,1γ 
46,8β 
30,1α 
22,6 
28,6 
23,7 
13,2 
35,3 
18,0 
33,2 
23,2 
22,9 
55,8α 
28,8α 
70,1αβ 
46,5αβ 
92,1β 
76,5αβ 
82,2β 
93,9β 
48,4α 
44,8 
31,2 
41,9 
25,5 
73,0 
44,1 
46,4 
79,3 
39,6 
Θεραπεία μετά τον τοκετό (ημ.) 
15-20 (68) 
21-30 (49) 
>30(117) 
Επανάληψη θεραπείας 
Ναι (20) 
Όχι (214) 
Κατακράτηση εμβρυϊκών υμένων 
Ναι (134) 
Ό χ ι (100) 
60,4 
41,3** 
51,9 
30.6*** 
31,3 
29,1 
31,2 
22,4 
88,1 
66,5NS 
80,9 
c o Λ * * * 
59,1 
56,0 
62,8 
41,2 
Ηλικία αγελάδων (έτη) 
2-3(103) 
3-4 (98) 
>5(33) 
39,4α 
46,2α 
43,7α 
31,7 
29,9 
20,8 
64,5α 
75,0α 
62,6α 
47,1 
68,2 
37,2 
( )Αριθμός αγελάδων 
αβγδ
Μεσοι όροι στην ίδια στήλη κάθε παράγοντα με διαφορετικούς εκθέτες διαφέρουν σημαντικά (Ρ<0,001) 
**Ρ<0,01, ***Ρ<0,001 (σημαντική διαφορά μεταξύ τους) 
Νδ
=Μη σημαντική διαφορά 
τητας, τα χρονικά διαστήματα «θεραπείας-1ης ΤΣ» και «θε­
ραπεία -σύλληψης» επηρεάστηκαν σημαντικά από: 
α) το αν προηγήθηκε της ενδομητρίτιδας KEY. Τα 
χρονικά διαστήματα «θεραπείας - 1ης ΤΣ» και «θεραπείας-
σνλληψης» ήταν σημαντικά μεγαλύτερα (Ρ<0,001) στις α­
γελάδες με KEY (51,9±31,2 και 80,9±62,8 ήμερες, αντί­
στοιχα) από ό,τι στις αγελάδες χωρίς KEY (30,6±22,4 και 
52,4±41,2 ήμερες, αντίστοιχα), 
β) το χρόνο εφαρμογής της θεραπείας μετά τον τοκετό. 
Οι χρόνοι διενέργειας της 1ης ΤΣ και της σύλληψης ήταν 
σημαντικά μικρότεροι στις αγελάδες που υποβλήθηκαν σε 
θεραπεία μετά την 30*1 ήμερα από τον τοκετό (30,1 ±22,9 
και 48,4±39,6 ήμερες, αντίστοιχα) από ό,τι στις αγελάδες 
που η θεραπεία έγινε την 2V\ - 30*1 ήμερα (46,8±23,2 και 
93,9±79,3 ήμερες, αντίστοιχα) και τη 15*1-20*1 ήμερα 
(62,1 ±33,2 και 82,2 ±46,4 ήμερες, αντίστοιχα) και 
γ) το είδος του θεραπευτικού σχήματος. Η 1*1 ΤΣ με­
τά τη θεραπεία διενεργήθηκε πολΰ πιο σύντομα στις πε­
ριπτώσεις που η θεραπεία έγινε με ενδομητριαια έγχυση 
Lugol και ενδομυϊκή χορήγηση PGF2a (22,9±28,6 ήμε­
ρες) ή μόνο Lugol (31,4 ±22,6) παρά στις περιπτώσεις που 
έγινε με ενδομητριαια έγχυση Rifaximin και ενδομυϊκή 
χορήγηση PGF2a (35,7±13,2 ήμερες) ή μόνο Rifaximin 
(46,8±23,7 ήμερες) ή με ενδομητριαια έγχυση 
Oxytetracycline I Furazolidone και στη συνέχεια Lugol 
(49,9±18,0 ήμερες). Επισημαίνεται ότι το μεγαλύτερο 
χρονικό διάστημα «θεραπείας-1ηζ ΤΣ» παρατηρήθηκε στις 
περιπτώσεις που η θεραπεία έγινε με ενδομητριαια έγ­
χυση Oxytetracycline I Furazolidone (60,0±35,3 ήμερες). 
Σε ό,τι αφορά το χρονικό διάστημα «θεραπείας-σνλλη-
ψης» διαπιστώθηκε ότι ήταν σημαντικά μικρότερο στις πε­
ριπτώσεις που γινόταν συνδυασμός ενδομητριαιας έγχυ­
σης Lugol και ενδομυϊκής χορήγησηςPGF2 a (28,8±31,2 ή­
μερες) ή Rifaximin καιPGF2 a (46,5 ±25,5 ήμερες), από ό,τι 
στις περιπτώσεις που το θεραπευτικό σχήμα περιλάμβανε 
μόνο ενδομητριαια έγχυση Lugol (55,8±44,8 ήμερες) ή 
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Rifaximin (70,1 ±41,9 ήμερες) ή συνδυασμό Oxytetracycline/ 
Furazolidone καιLugol (76,5 ±44,1 ήμερες). Τέλος, το με­
γαλύτερο χρονικό διάστημα «θεραπείας-σΰλληψης» πα­
ρατηρήθηκε στις περιπτώσεις που έγινε ενδομητριαια έγ­
χυση μόνο Oxytetracycline I Furazolidone (92,1 ±73,0 ήμερες). 
Όπως ήταν αναμενόμενο, το χρονικό διάστημα «θε­
ραπείας - 1ης ΤΣ» ήταν σημαντικά μεγαλύτερο (Ρ<0,01), 
όταν χρειάστηκε να γίνει επανάληψη της ενδομητριαιας 
έγχυσης της ίδιας δραστικής ουσίας (60,4±31,3 έναντι 
41,3 ±29,1 ήμερες). Αντίθετα, το χρονικό διάστημα «θε­
ραπείας - σύλληψης» ήταν περίπου το ίδιο, ανεξάρτητα αν 
επαναλήφθηκε ή όχι η θεραπεία (88,1 ±59,1 έναντι 
66,5 ±56,0 ήμερες). Τέλος, τα παραπάνω χρονικά διαστή­
ματα δε φαίνεται να επηρεάστηκαν σημαντικά από την η­
λικία των αγελάδων. 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Είναι γνωστό ότι σε ένα σημαντικό αριθμό αγελάδων 
εμφανίζεται μετά τον τοκετό επιλόχεια ενδομητριτιδα,11933 
η οποία, αν δεν αντιμετωπιστεί θεραπευτικά, είναι δυνατό 
να μεταπέσει σε χρόνια και να επιδεινώσει τη μετέπειτα 
γονιμότητα,1893237 παρατείνοντας τον άνοιστρο ή προκα­
λώντας το σύνδρομο της ασυμπτωματικής αγονιμότητας 
(repeat breeding).3 38 
Στο 57,3% των αγελάδων της δικής μας έρευνας η επι­
λόχεια ενδομητριτιδα εμφανίστηκε μετά από κατακράτηση 
των εμβρυϊκών υμένων. Το ποσοστό αυτό βρίσκεται μετα­
ξύ των ποσοστών που αναφέρονται στη διεθνή βιβλιογρα­
φία και υποδηλώνει ότι η κατακράτηση των εμβρυϊκών υ­
μένων αποτελεί τον κυριότερο προδιαθέτοντα παράγοντα 
για την εμφάνιση της επιλόχειας ενδομητριτιδας. 
Ένας αριθμός αγελάδων με επιλόχεια ενδομητριτιδα 
είναι δυνατό να αυτοϊαθεί.
118193335
 Ωστόσο, οι περισσότε­
ρες αγελάδες πρέπει να υποβληθούν σε θεραπεία. Η εν­
δομητριαια έγχυση αντιμικροβιακών παραγόντων (αντι­
σηπτικά διαλύματα ή ευρέος φάσματος αντιβιοτικά) απο­
τελούσε και εξακολουθεί να αποτελεί ακόμη και σήμερα 
την πλέον συνήθη μορφή θεραπείας,39 παρά το γεγονός ό­
τι η επιτύγχανα μένη αποκατάσταση της γονιμότητας εξα­
κολουθεί να είναι αμφισβητήσιμη.3940 
Σκοπός της θεραπείας θα πρέπει να είναι ο περιορι­
σμός ή η ελαχιστοποίηση των αρνητικών επιδράσεων που 
ασκεί η επιλόχεια ενδομητριτιδα στη μετέπειτα γονιμότη­
τα. Τα ποσοστά τοκετών με την 1η και με τις επαναληπτι­
κές (μέχρι 3) τεχνητές σπερματεγχύσεις, που επιτεύχθη­
καν με τα έξι θεραπευτικά σχήματα που χρησιμοποιήθη­
καν στην παρούσα εργασία, κυμάνθηκαν μεταξύ 40,9% 
και 75,0% και μεταξύ 77,3% και 85,6% αντίστοιχα. Τα πο­
σοστά αυτά δεν διέφεραν μεταξύ τους σημαντικά και θε­
ωρούνται πολΰ ικανοποιητικά. 
Όσον αφορά τις άλλες παραμέτρους της γονιμότητας, 
δηλαδή τα χρονικά διαστήματα «τοκετού-1ης ΤΣ» και «το­
κετού-σύλληψης», αποδείχθηκε ότι με ενδομητριαια έγ­
χυση πολΰ αραιού διαλύματος Lugol (1:2:600), μόνου ή σε 
συνδυασμό με παρεντερική χορήγηση εξωγενούς PGF2a, 
επιτυγχάνονται τα μικρότερα χρονικά διαστήματα. Ως 
γνωστόν, το Lugol δρα ως αντισηπτικό και η θεραπευτική 
του δράση έγκειται στην τοπική μικροβιοκτόνο δράση του 
ιωδίου, στην πρόκληση υπεραιμίας και λευκοκυττάρωσης, 
καθώς και στη διέγερση της λειτουργίας του θυρεοειδούς 
αδένα.
41
 Ωστόσο, όταν η ενδομητριαια έγχυση Lugol 
(1:2:300) γίνεται κατά το διοιστρο, ο επόμενος οιστρικός 
κύκλος επιμηκύνεται κατά 23 ημέρες.42 
Παρ' όλο που σε όλες τις ανακοινώσεις η επιτυχία της 
θεραπείας της επιλόχειας ενδομητριτιδας με παρεντερι­
κή χορήγηση PGF2a και με ενδομητριαια έγχυση αντιμι­
κροβιακών παραγόντων είναι η ίδια, η γονιμότητα που ε­
πιτυγχάνεται με xr\vPGF2a είναι σημαντικά καλύτερη.
28
"
30 
Στην παρούσα έρευνα φαίνεται ότι με την παρεντερική χο­
ρήγηση PGF2a, σε συνδυασμό με την ενδομητριαια έγχυση 
αντιμικροβιακών παραγόντων, βελτιώθηκε η γονιμότητα 
των αγελάδων, αφοΰ και με τα δυο θεραπευτικά σχήματα, 
στα οποία χορηγήθηκε και PGF2a, προέκυψαν καλύτερα 
αποτελέσματα σε ό,τι αφορά τα χρονικά διαστήματα «το­
κετού - 1ηςΤΣ» και «τοκετού-σύλληψης», σε σύγκριση με 
την ενδομητριαια έγχυση μόνο Lugol ή Rifaximin. Προφα­
νώς η βελτίωση αυτή οφείλεται στην ωχρινολυτική δράση 
της PGF2a, η οποία, ως γνωστό, επιτρέπει την ανάπτυξη 
νέων ωοθυλακίων και οδηγεί σε αύξηση της αντίστασης 
του ενδομητρίου στις βακτηριακές λοιμώξεις.10 32 Εξάλλου 
είναι γνωστό ότι η χορήγηση της PGF2a αποτελεί, όχι μόνο 
τη θεραπεία επιλογής για την πυομήτρα,2043αλλά μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί αποτελεσματικά και για τη θεραπεία 
της χρόνιας ενδομητρίτιδας.44'45 
Με την έγχυση Rifaximin προέκυψαν καλύτερα απο­
τελέσματα σε ό,τι αφορά τα χρονικά διαστήματα «τοκε­
τού-1ηζ ΤΣ» και «τοκετού-σύλληψης» από ό,τι με την έγχυ­
ση Oxytetracycline - Furazolidone. Η υπεροχή αυτή πιθανόν 
να οφείλεται στο γεγονός, ότι το σκεύασμα της Rifaximin 
που χρησιμοποιήθηκε έχει την ιδιότητα να κατανέμεται σε 
ολόκληρη την κοιλότητα της μήτρας, με αποτέλεσμα την 
ταχύτερη και πληρέστερη απορρόφηση του.
46
 Αντίθετα, το 
σκεύασμα της Oxytetracycline I Furazolidone συσσωρεύεται 
κυρίως στον πυθμένα της μήτρας, όπου η απορρόφηση του 
είναι συγκριτικά βραδύτερη. 
Τέλος, σε ό,τι αφορά την Oxytetracycline, διαπιστώθηκε 
ότι το χρονικό διάστημα «θεραπείας-σύλληψης» που επι­
τεύχθηκε στη δική μας έρευνα είναι ελαφρώς καλύτερο α­
πό εκείνο που ανακοινώθηκε από άλλους ερευνητές,
34 
προφανώς λόγω της περιεκτικότητας στο Uteroject, εκτός 
από την Oxytetracycline και Furazolidone, μικρής ποσότη­
τας Ethinyloestradiol. Ως γνωστό, τα οιστρογόνα σε μικρές 
δόσεις διεγείρουν τις συσπάσεις του μυομητρίου, αυξά­
νουν τη φαγοκυττάρωση και την παραγωγή βλέννας,
5
 βοη­
θούν την αποβολή του πυώδους εκκρίματος και ενισχύουν 
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τους φυσικούς μηχανισμούς άμυνας της μήτρας.32 
Από την παρούσα εργασία προέκυψαν τα ακόλουθα 
συμπεράσματα: α) τα ποσοστά κυοφορίας με την 1η και με 
τις επαναληπτικές (μέχρι και 3) ΤΣ δε φαίνεται να επηρε­
άζονται από την ηλικία των αγελάδων, την ύπαρξη ή μη 
KEY, το είδος του θεραπευτικού σχήματος, το χρόνο ε­
φαρμογής του μετά τον τοκετό, και την επανάληψη ή μη 
της ενδομητριαιας έγχυσης του αντιμικροβιακοΰ παράγο­
ντα, β) η διενέργεια της 1ηζ ΤΣ και η σύλληψη γίνονται πο­
λύ πιο σύντομα, όταν δεν προηγείται KEY, όταν η θερα­
πεία της ενδομητριτιδας εφαρμόζεται μετά την 30*1 ήμερα 
από τον τοκετό και όταν δε χρειάζεται αυτή να επαναλη­
φθεί, γ) με την ενδομητριαια έγχυση πολΰ αραιού διαλύ­
ματος Lugol (1:2:600) επιτυγχάνονται τα μικρότερα χρο­
νικά διαστήματα «θεραπείας-1ης ΤΣ» και «θεραπείας-σνλ-
ληψης», σε σύγκριση με την ενδομητριαια έγχυση μόνο α­
ντιβιοτικών, δ) με τη συνδυασμένη ενδομυϊκή χορήγηση 
PGF2a και ενδομητριαια έγχυση αντιμικροβιακών παρα­
γόντων βελτιώνονται οι παράμετροι της μετέπειτα γονι­
μότητας των αγελάδων και ε) με την ενδομητριαια έγχυ­
ση Rifaximin (Fatroximirì) φαίνεται να υπάρχει η τάση μεί­
ωσης των χρονικών διαστημάτων «θεραπείας-1ηζ ΤΣ» και 
«θεραπείας-σύλληψης», σε σύγκριση με την έγχυση 
Oxytetracycline/Furazolidone (Uteroject). 
Ωστόσο, χρειάζεται να γίνουν περισσότερες μελέτες 
για να καθοριστεί η πλέον οικονομική μέθοδος για τη θε­
ραπευτική αντιμετώπιση της επιλόχειας ενδομητριτιδας, 
ανεξάρτητα αν αυτή εμφανίζεται ή όχι μετά από κατακρά­
τηση εμβρυϊκών υμένων. Θα πρέπει να γίνει σύγκριση των 
οικονομικών απωλειών εξαιτίας της νόσου και των εξόδων 
για τη θεραπεία που θα εφαρμοστεί σε κάθε περίπτωση. Η 
αντιμετώπιση της επιλόχειας ενδομητριτιδας χωρίς ενδο­
μητριαια έγχυση αντιβιοτικών ευρεος φάσματος χρειάζε­
ται να ληφθεί σοβαρά υπόψη. Η εκκένωση του περιεχομέ­
νου της μήτρας με τη βοήθεια εξωγενούς PGF2a, συνδυα­
ζόμενη με ενδομητριαια έγχυση πολΰ αραιών διαλυμάτων 
Lugol, φαίνεται να αποτελεί την καλύτερη θεραπεία. 
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